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Resum
El desnonament planteja problemes en la salut física i mental dels indi-
vidus, a més d’augmentar les desigualtats socials. L’objectiu d’aquest estudi 
és ajudar als professionals que intervenen en aquesta problemàtica social, ex-
plorant la seva percepció envers aquest tema. dut a terme un estudi qualitatiu, 
exploratori i descriptiu. 
S’han desenvolupat 1 Focus Group i 9 entrevistes en profunditat a pro-
fessionals «claus», regidors i politics de Serveis de l’administració pública, 
técnics y/o treballadors socials i mediadors de conflictes socials. El desnona-
ment es percep com un procés de duel, amb un impacte emocional sever que 
afecta a la salut de la persona, el seu entorn social, així com als professionals 
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involucrats. Per aquest motiu es considera molt necessari obtenir informació 
sistemàtica que ajudi per a guiar als professionals implicats en l’assistència 
de les persones desnonades. El perfil psicológic i social d’aquestes resulta 
heterogeni en quant a les seves característiques socio-demogràfiques i tipus 
d’afrontament. Els polítics consideren fonamental que la intervenció sigui de 
caràcter estratègic, mentre que els tècnics valoren com a més important aten-
dre els aspectes de caràcter operatiu, relacionats amb l’atenció a la persona i 
la seva vulnerabilitat. 
El desallotjament té efectes socials i per a la salut, per la qual cosa re-
quereix de la coordinació dels serveis socials i de salut, per tal d’establir un 
diagnòstic precoç i generar coneixement científic i professional sistemàtic, a 
nivell estratègic i operatiu. En aquest sentit, la mediació de conflictes podria 
ser una via molt útil. 
Paraules clau: desnonament; salut; desigualtat; exclusió social; conflicte. 
Resumen
El desahucio plantea problemas en la salud física y mental de los indi-
viduos, además de aumentar las desigualdades sociales. El objetivo de este 
estudio es ayudar a los profesionales que intervienen en esta problemática 
social, explorando su percepción en relación con este tema. Se ha llevado a 
cabo un estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo. 
Se han desarrollado 1 Focus Group y 9 entrevistas en profundidad a 
profesionales «claves», regidores y politicos de Servicios de la administra-
ción pública, técnicos y/o trabajadores sociales y mediadores de conflictos 
sociales. El desalojo se percibe como un proceso de duelo, con un impacto 
emocional severo que afecta a la salud de la persona, su entorno social, así 
como a los profesionales involucrados. De ahí que se considere necesario 
obtener información sistemàtica, que ayude para guiar a los profesionales 
implicados en la asistencia de las personas desahuciadas. El perfil psico-
lógico y social de éstas resulta heterogéneo, en cuanto a sus característi-
cas socio-demográficas y tipos de afrontamiento. Los políticos consideran 
fundamental que la intervención sea de carácter estratégica, mientras que 
los técnicos valoran como más importante atender los aspectos de carácter 
operativo, relacionados con la atención a la persona y su vulnerabilidad. 
El desalojo tiene efectos sociales y para la salud, por lo que requiere la 
coordinación de los servicios sociales y de salud, para establecer un diag-
nóstico precoz y generar conocimiento científico y profesional sistemático 
a nivel estratégico y operativo. En este sentido, la mediación de conflictos 
podría ser una vía muy útil. 
Palabras clave: desahucio; salud; desigualdad; exclusión social; conflicto. 
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Abstract
Eviction raises problems in physical and mental health. Additionally, the 
loss of home increases social inequalities. The aims of this study is to help 
professionals involved in this social issue, exploring the perception of them 
in relation to this topic. 
A qualitative, exploratory and descriptive study was conducted by im-
plementing a focus group and nine in-depth interviews. Various informative 
sources were considered. Specifically, a core team of professionals, politi-
cians of public administration services, technical and / or social workers and 
mediators of social conflicts. Eviction is perceived as a mourning process, 
with a severe emotional impact. This affects the health of the person, their 
social environment, and to the professionals involved. The results show that 
it is necessary to obtain systematic information to guide the professionals 
involved in assisting people facing foreclosure. The psychosocial profile of 
the people affected is perceived heterogeneous in terms of their socio-demo-
graphic characteristics and types of coping. Politicians consider the most 
important aspects in the intervention are strategic aspects and coordination, 
while the technicians consider more important to address the operational 
nature related to attention to the person and their vulnerability. 
Eviction has obvious health effects, so it requires coordination of social 
services and health, to establish an early diagnosis and generate systemat-
ic scientific and professional knowledge at strategic and operational level. 
Conflict mediation could be a useful option. 
Key words: eviction; health; inequality; social exclusion; conflict. 
Introducció
L’actual context de crisi econòmica afavoreix el desenvolupament del des-
nonament i la preocupació per l’augment de les desigualtats socials en salut 
(Quintana i López-Valcárcel, 2009; Suhrcke i Stuckler, 2012; Urbanos, 2012). 
Un dels principals determinants de la salut i de les desigualtats socials en aquest 
camp és l’accés a l’habitatge i la seva qualitat (Bonnefoy, 2007; Hernández, 
2010) que pateixen aquelles famílies que, al no poder fer front als pagaments de 
la hipoteca, s’endeuten i perden la casa per una execució hipotecària (Nettleton 
i Burrows, 2000). Els vincles entre la propietat de l’habitatge i una millor salut 
de les persones s’expliquen per la seguretat ontològica, entesa com el sentit de 
confiança en una identitat pròpia i en l’estabilitat de l’ambient social i material 
(James, 2008). La pèrdua de control sobre les condicions de l’habitatge, que 
alhora genera problemes de salut física i mental, es proposa com un mecanisme 
explicatiu de la relació amb l’estrès psicològic (Sandel i Wright, 2006). A més, 
l’estrès financer relacionat amb el pagament d’una hipoteca, la por a perdre l’ha-
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bitatge, o a «quedarse sense sostre i emmalaltir» (James, 2008; Krieger i Higgins, 
2002), causen una pèrdua de capacitat per afrontar l’economia familiar i una 
manca de seguiment de les cures mèdiques requerides a diferents edats (Alley, 
Lloyd, Pagán, Pollack, Shardell i Cannuscio, 2011; Pollack, Kurd, Livshits, 
Weiner i Lynch, 2011; Saegert, Fields i Libman, 2011) existint una relació de-
mostrada amb el suïcidi (Fowler, Gladden, Vagi, Barnes, i Frazier, 2015).
L’execució hipotecària es percep com un esdeveniment vital estresant 
(Bennet, Scharoun-Lee i Tucker Seeley, 2009), al que s’associen trastorns fí-
sics i psicològics (Menzel, Sheniz, Moonie i Thompson-Robinson, 2012; Tsai, 
2015), la qual cosa facilita el desenvolupament de patologies de caràcter crònic 
(McEwen, 2008) tals com la depressió, hipertensió, i malalties del cor (Pollack, 
Lynch, Alley i Cannuscio, 2010). A més, el sistema d’habitatge en una comuni-
tat o territori integra una xarxa de recursos, mitjans, esdeveniments, institucions 
i relacions socials, el qual es vincula amb el capital de salut de la població, 
promovent benestar o generant susceptibilitat a les malalties (Smith i Easterlow, 
2005). A més els desnonaments en un barri o en un entorn geogràfic afecten de 
manera negativa a tots els seus habitants, devaluant-se el valor de les propietats, 
disminuint les condicions de salubritat i incrementant el desordre físic i social 
(Immergluck i Smith, 2006; Saegert, Fields i Libman, 2011).
Segons les dades del Consell General del Poder Judicial, a partir de l’any 
2008 el nombre d’execucions hipotecàries presentades pel Tribunal Superior 
de Justícia es va disparar de forma alarmant, arribant al seu punt cim l’any 
2010, amb un total de 93.319 execucions hipotecàries al territori espanyol, de 
les quals gairebé el 20% corresponen a Catalunya (Consell General del Poder 
Judicial, 2011). En el primer trimestre de 2015 es van iniciar 11.250 certifica-
cions d’execucions hipotecàries sobre habitatges de persones físiques, el 78,2% 
corresponents a primers habitatges (Muñoz i al., 2016).
Fins al moment, al nostre país s’han realitzat pocs estudis de com és per-
cebut el desnonament i encara menys, de com és percebut pels professionals. 
Recentment alguns estudis han analitzat població espanyola i europea conclo-
ent la seva relació amb l’afectació en la salut mental i física en la salut, com a 
conseqüència d’haver experimentat un procés de desnonament del seu habitatge 
habitual, de lloguer o propietat, en comparació de la població general (Muñoz, 
Solano, Rodríguez, Codina, Espinosa, Cantalejo i Castellar, 2016; Vázquez-
Vera, Rodríguez-Sanz, Palència, i Borrell, 2016). Els autors conclouen que els 
processos de desnonament impacten en la salut dels quals els experimenten. 
Anteriorment, un altre estudi va analitzar l’impacte de la recessió econò-
mica sobre la salut entre les persones que visiten centres d’atenció primària. Els 
autors van concloure que les dificultats en el pagament de les hipoteques, per 
part de les famílies en aquest període de crisi a Espanya (2006-2010) està asso-
ciat a la falta d’ocupació, a l’increment dels trastorns mentals i l’abús de l’alco-
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hol entre la població espanyola, evidenciant la necessitat de donar una resposta 
a aquest problema social (Gili, Roca, Basu, McKee i Stuckler, 2012). No obs-
tant, la comprensió de les conseqüències psicològiques i socials del que suposa 
la pèrdua de la llar comporta estudiar la «relació dialogant» entre l’individu i 
l’entorn «en el qual l’espai transmet als individus uns determinats significats 
socialment elaborats i aquests interpreten i reelaboran aquests significats en un 
procés de reconstrucció que enriqueix ambdues parts» (Valera i Pol, 1994: 8). 
En definitiva, queda afectada la identitat personal i social. Per això, generalment 
quan els autors opten per l’administració de qüestionaris, desatenen el caràcter 
interactiu del fenomen (Lalli, 1992; Lewicka, 2008), si bé en l’actualitat gràcies 
als treballs de Dixon i Durrheim (2000) i Taylor (2003) s’ha començat a parar 
esment a la construcció col·lectiva i interactiva de la identitat espacial que ocor-
re des de la perspectiva discursiva. 
És per aquest motiu que resulta important conèixer les percepcions i dis-
cursos que els professionals identifiquen en l’atenció social als afectats. Des 
d’aquesta perspectiva, la llar es constitueix a través de les interaccions socials 
en una part significativa de la nostra identitat, del que som –self–, una extensió 
del nostre cos i en com som reconeguts socialment (Gross, 2008; Paramo, 2008) 
en un ambient cultural específic. Per això, les persones afectades en un desno-
nament a través de les transaccions ambient-persona es veuen implicades en un 
procés de deconstrucció de la seva identitat social i personal.
A aquesta consideració, cal afegir el fet que «per conèixer en profunditat 
un problema és més útil entrevistar a informants clau o realitzar discussions en 
grups nominals» (Montero, 2006: 106) atès que des d’aquesta perspectiva, els 
professionals són els encarregats d’analitzar la problemàtica de la pèrdua de la 
llar d’una manera intersubjetiva, la qual cosa permet dotar de major objectivi- 
tat als seus comentaris. Per aquest motiu el nostre treball es planteja estudiar 
les percepcions o representacions socials de persones prestadores de serveis 
socials, comunitaris i de salut que planifiquen i/o atenen afectats per la proble-
màtica de la pèrdua de la llar a conseqüència d’una execució hipotecària. 
Els objectius específics s’orientan a explorar: 1) la rellevància atribuïda a 
la problemàtica del desnonament; 2) l’impacte psicològic i social en la vida i en 
la salut de les persones afectades; 3) la percepció sobre les principals caracterís-
tiques que mostra la persona afectada juntament amb el seu afrontament i 4) les 
recomanacions futures des de la perspectiva professional.
Metodologia
Es realitzà una recerca qualitativa de casos múltiples (Stake, 2004) amb 
l’objecte de conèixer les percepcions i discursos dels professionals que estan 
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en contacte amb la problemàtica de la pèrdua de la llar a resultes de l’execució 
hipotecària. En concret, s’ha analitzat la percepció de regidors i/o responsables 
polítics, tècnics i/o treballadors socials, mediadors de conflictes socials.
El nostre treball va partir d’una perspectiva epistemològica que adopta un 
enfocament constructivista dialògic (Alvarez-Gayou, 2003), en què cada pro-
fessional es constitueix en creador de significats o sense-marker i codificador 
de coneixement (Ashworth, 2003). Des d’aquesta perspectiva, els professionals 
són els encarregats d’analitzar la problemàtica de la pèrdua de la llar d’una 
manera intersubjetiva (Schütz, 1979), la qual cosa permet dotar de major ob-
jectivitat als seus comentaris. Els investigadors han de tractar de considerar les 
percepcions i les narratives tal com són expressades pels participants.
Els participants foren professionals que treballen en l’administració auto-
nòmica i local, serveis socials i atenció comunitària, associacions especialitza-
des en problemes d’habitatge, de la ciutat de Barcelona i la seva àrea metropoli-
tana. El treball de camp es va realitzar durant el mes d’abril del 2012 mitjançant 
el disseny i posada en pràctica d’1 grup focal (Krueger, 1988) (GF) i un total de 
9 entrevistes semiestructuradas (ES) [n=18] (taula 1). 
La mostra va ser intencional i la població d’estudi la van constituir infor-
mants claus representatius del problema estudiat, identificats a partir de litera-
tura grisa –informes tècnics, documents de caràcter local, etc.– i mitjançant la 
tècnica de la bola de neu, els que complissin els següents criteris d’inclusió: 
professionals de Barcelona i la seva àrea metropolitana que proporcionessin 
atenció directa durant la seva activitat laboral als afectats per execucions hipo-
tecàries, que tinguessin alt coneixement de l’objecte d’estudi o que manegessin 
bases de dades des de la vessant gestora i/o política. Es van obtenir professi-
onals d’àmbits diversos: sanitat, serveis socials, associatiu, mediació, tècnics/
as comunitaris/as, i organitzacions ciutadanes. De les 30 persones contactades 
(taula 1) van acceptar formar part de la recerca un total de 18 professionals, 
7 presten una activitat assistencial com a treballadors socials o com a tècnics 
comunitaris o com a metges, 3 directors de centres de serveis socials, 2 respon-
sables de serveis relacionats amb l’assessorament o la mediació hipotecària, 
una regidora i una tinent d’alcalde. Es va considerar especialment important 
la presència de dos representants de l’àmbit polític local, donat el compromís 
adquirit pels seus respectius consistoris, en reallotjaments estables amb lloguer 
social. Finalment, 4 representants d’associacions. En concret, un representant 
de la Plataforma d’Afectats per les Hipoteques (PAH), de l’Associació de Veïns 
de Roquetas, de Càrites i de Creu Roja. 15 dones i 3 homes amb una mitjana 
d’edat de 35 i entre 10 i 20 anys com a professionals.
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TAULA 1
Professionals convocats i assistents a la sessió de grup focal (GF) 
i a les entrevistes semiestructurades (ES)
 Àmbit  Nombre Nombre % 
 professional de convocats d’assistents de resposta
 Polítics i gestors (PG) 4 3 75%
 Professionals atenció (PA) 5 5 100%
Grup focal (GF) Entitats bancaries (EB) 10 0 0%
 Representants associa- 1 1 100%
   cions (RA)
Entrevistes  Polítics i gestors (PG) 4 4 100%
semiestructurades Professionals atenció (PA) 2 2 100%
(ES) Representants associa-    cions (RA) 3 3 100%
Total  29 18 60%
L’ES es va plantejar com a tècnica de conveniència davant la resposta ne-
gativa superior al 60% a participar en un GF. Les entitats bancàries van declinar 
la invitació. El GF va tenir una durada aproximada d’1,5h i va ser conduït per 
una moderadora experta en dinàmiques de conducció grupal i una observadora, 
la comesa de la qual era prendre anotacions. La sessió del GF va ser gravada 
i es van prendre notes de camp, per part dels membres del grup investigador, 
situats darrerre dels miralls unidireccionals. Tant pel GF com para les ES es 
va desenvolupar un guió de discussió (Acocella, 2011; Krueger, 1988) semies-
tructurat (taula 2). El treball de camp es va donar per finalitzat, quan la infor-
mació aportada en les entrevistes ja estava recollida en les categories d’anàlisis 
consensuades o en les categories emergents, és a dir, quan no aportaven nous 
conceptes per a l’anàlisi.
TAULA 2
Guió utilitzat en el grup focal (GF) i en les entrevistes semiestructurades (ES)
1. Fins a quin punt creuen que la problemàtica estudiada és rellevant científicament i 
socialment?
2. Quina és la seva percepció sobre l’impacte psicològic i social en la vida i en la salut de 
les famílies afectades pel desnonament?
3. Des de la seva experiència, és possible establir algunes característiques que mostra la 
població afectada per la pèrdua de la llar fruit de l’execució hipotecària, juntament amb 
les seves estratègies d’afrontament?
4. Quin tipus de recomanacions futures realitzaria?
58 I. Armadans / M. Romeo / P. Ramos / I. Cortés / M. Munné
L’anàlisi de les dades va partir de les transcripcions d’entrevistes i grup, 
així com de les notes de camp de les investigadores. El principal objectiu de 
l’anàlisi va ser identificar els elements que configuraven la realitat estudiada i 
sintetitzar el coneixement resultant. Es va dur a terme un procés progressiu de 
categorització a partir d’establir els criteris de segmentació a partir de les unitats 
textuals. Aquest procés va permetre una adequada molarización dels continguts 
implicats en cada categoria, la qual cosa va facilitar la definició d’aquestes ca-
tegories i la posterior codificació. 
En la taula 3 es presenten les categories emergents de resposta en relació 
amb els objectius investigadors. Tres investigadores independents van realitzar 
el procés d’anàlisi de dades; en cas de divergències, aquestes es van resoldre 
mitjançant consens (Arnau, Anguera i Gómez, 1990).
TAULA 3
Categories de resposta classificades segons els objetius específics de l’estudi
OBJECTIUS
Conèixer el grau de rellevància atribuïda a la 
problemàtica dels desnonaments.  
Detectar la percepció sobre l’impacte psicològic 
i social en la vida i en la salut de les persones 
afectades. 
Conèixer la percepció sobre les característiques 
que mostra la població afectada, juntament amb 
les seves estratègies d’afrontament.





Moment en què es produeix l’impacte
Vulnerabilitat
Característiques sociodemogràfiques
Afrontament de la problemàtica
Estratègiques
Operatives
Tots els/les participants de l’estudi van ser informats prèviament dels ob-
jectius d’aquest, a més van signar els corresponents consentiments informats, 
en relació a l’enregistrament dels GF i les ES.
Resultats
A fi de dotar de major claredat expositiva, presentem els resultats a partir 
dels quatre objectius específics prèviament establerts.
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TAULA 4
Percepcions dels professionals segons els objectius específics de l’estudi
OBJECTIUS 
Conèixer el grau de rellevància atri-
buïda a la problemàtica dels desnona-
ments.
Esbrinar la percepció sobre l’impacte 
psicològic i social en la vida i en la sa-
lut de les persones afectades.
Saber la percepció sobre les caracterís-
tiques que mostra la població afectada 
juntament amb les seves estratègies 
d’afrontament.
Identificar les recomanacions futures 
des de la perspectiva professional
PERCEPCIONS
Esdeveniment d’estrès psicològic i social, pro-
cés de dol, relació amb el suïcidi.
Necessitat de coneixements sistemàtics per 
millorar l’atenció als afectats.
Detecció precoç del problema per prevenir a 
nivell primari, secundari i terciari.
Necessitat de coneixements científics respecte 
a establir conseqüències de tot el procés
Impacte en la qualitat de vida, benestar i la sa-
lut, afectant tot el seu entorn social.
Relació impagament hipotecari amb l’impacte 
emocional, aparició de malalties o manca de 
seguiment de cures mèdiques.
Menys vulnerabilitat si es compta amb una 
xarxa social.
Perfils amb trajectòries vitals i característiques 
psicològiques socials diverses en funció mo-
ment temporal, tipus desnonament.
Manca d’homogeneïtat en els perfils.
Persones soles, joves amb nens petits, famílies 
monoparentals –entre 30 i 44 anys–, jubilades, 
manca de cultura financera, aturades, ingressos 
reduïts.
Afrontament que va des de l’assumpció fins 
l’evitació de la responsabilitat.
Major dificultat d’afrontament per als autòctons. 
Afectació el self i en la identitat social.
La mediació útil davant els processos judicials.
Necessitat de:
1. Sistematitzar recursos i dades globals útils 
i de transversabilidad i transferibilitat de la 
informació
2. Donar cobertura necessitats bàsiques i sa-
ber com fer-ho.
3. D’acompanyar a la persona i empoderarla i
4. De col·laboracions amb altres professio-
nals.
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Rellevància atribuïda a la problemàtica del desnonament
Els professionals van percebre el desnonament com un esdeveniment d’es-
très psicològic (Sandel i Wright, 2006), incidint específicament en la vida de les 
persones, les famílies i les comunitats (Smith i Easterlow, 2005). Van atribuir 
que tenir coneixements sistemàtics sobre la problemàtica podria resultar-los 
molt útil en la seva activitat professional quant a «la atenció de les persones 
afectades i al servei de la societat en general» (ES, PG). A més, alguns (PG) van 
considerar que seria interessant que pogués estudiar-se científicament les conse-
qüències de tot el procés, el qual assimilen a un procés de duel, atès que «suposa 
un impacte i malestar de molta gravetat per a la persona i el seu entorn social» 
(ES, PG). Pel que seria important detectar el problema el més anticipadament 
possible, «desenvolupant accions preventives, tant a nivell primari, abans que 
es desenvolupi la problemàtica; a nivell secundari, tractant de pal·liar les con-
seqüències que hagi pogut tenir en la salut; i a nivell terciari, sobre aquelles 
persones que no han pogut superar la situació» (ES, PG).
Impacte psicològic i social en la vida i en la salut de les persones afectades
Els professionals van manifestar especial preocupació per l’impacte del 
desnonament en la qualitat de vida, el benestar i la salut psicològic i social dels 
individus afectats i per extensió en les seves famílies, en la comunitat de resi-
dència i en els professionals que atenen la problemàtica. Coincidint amb estudis 
realitzats a Estats Units (McEwen, 2008; Nettleton i Burrows, 2000; Pollack, 
Lynch, Alley i Cannuscio, 2010; Smith i Easterlow, 2005), es va apreciar una 
relació directa de l’impagament hipotecari amb l’impacte emocional del procés, 
l’aparició de malalties o falta de seguiment de cures mèdiques i/o de la pèrdua 
de salut en les persones afectades, atès que «el que perd la seva llar perd la seva 
esperança» (GF, PA), assenyalant la seva relació amb les taxes de suïcidi. Per 
aquest motiu algunes consideren que «el problema no és la pèrdua de la casa, 
sinó com pateix la persona el procés, com ho interioritza» (GF, PA). L’impacte 
s’inicia precoçment i es manté «en tot el procés, des que es produeix el primer 
deute fins al desnonament» (ES, RA), on «les persones que no tenen una xarxa 
social són més vulnerables que aquelles que compten amb ella, atès que els 
permet sostenir una determinada situació» (ES, RA).
Percepció psicològica i social de la persona afectada
Els professionals perceben a les persones afectades des de diferents trajec-
tòries vitals i característiques psicològiques, en funció del moment temporal, 
el tipus de desnonament, les opcions d’elecció individual juntament amb les 
61Anuari de Psicologia (2016)
transformacions socials i demogràfiques de les famílies. Coincidint amb es-
tudis previs (Gili, Roca, Basu, McKee i Stuckler, 2012; Immergluck i Smith, 
2006; Saegert, Fields i Libman, 2011; Suhrcke i Stuckler, 2012) es percep una 
falta d’homogeneïtat a l’hora d’establir un perfil de la persona afectada, si bé 
s’identifiquen algunes característiques sociodemogràfiques tals com «persones 
soles», «parelles joves amb nens petits», «families monoparentals» i entre els 
«30 i 44 anys», «amb manca de cultura financera» (GF, PA; ES, PG, RA, PG) . 
«Al menys un dels membres de la parella en situació de desocupació o fins i tot 
en situació laboral activa, tots dos amb ingressos molt reduïts» (ES, RA) i que 
«han treballat en la construcció» (ES, RA), relacionat amb l’impacte de les crisi 
econòmica. Pel que fa a la procedència dels subjectes, sembla que la problemà-
tica afecta tant als «immingrants» com als «autóctons». 
En el cas d’aquests últims es comenta, «eren famílies que guanyaven molts 
diners i després de perdre el seu treball i el seu poder adquisitiu no han pogut 
fer front a la hipoteca» (ES, RA). En concret, amb «unes hipoteques superiors a 
200.000 euros amb quotes d’1.000 euros al mes» o «persones jubilades que es 
veuen implicades per haver estat avaladores dels seus fills» (GF, PA). 
Entre alguns dels principals factors associats al desnonament, estan les «hi-
poteques escombraries» (ES, RA), els «aturats de llarga durada» i les «perso-
nes amb professions liberals» (ES, RA). Alguns dels factors sociodemogràfics 
identificats coincideixen amb estudis anteriors (Lynch, Smith, Kaplan i House, 
2000; Pollack, Lynch, Alley i Cannuscio, 2010) com, per exemple les dones 
amb fills al seu càrrec o persones amb una situació econòmica precària. No 
obstant això, no s’han assenyalat altres factors com les minories ètniques, les 
persones que posseeixen un historial de malalties, manca de salut, entre altres. 
La percepció del tipus d’afrontament desenvolupat per les persones afec-
tades, se situa en comportaments que van des de l’assumpció fins a l’evitació 
de responsabilitat. No obstant això, alguns dels tècnics van assenyalar que «als 
autòctons els costa més afrontar el problema i demanar ajuda» (GF, RA), per la 
qual cosa «cal trencar amb l’estigmatització que pateix la persona que sol·licita 
ajuda als Serveis Socials, atès que això fa que la sol·liciti més tard» (GF, PA). 
Això suggereix, el nivell d’afectació psicològica i social en el self i en la iden-
titat social per l’efecte de la pèrdua de la llar i la relació amb l’ambient social i 
cultural (Gross, 2008; Páramo, 2008).
La via contenciosa sol ser «poc utilitzada pels afectats, atès que en haver-hi 
un contracte signat el subjecte té totes les de perdre». «La mediació els resulta 
útil, atès que ajuda a les persones a entendre les seves opcions, i després d’esgo-
tar-se aquesta, pot fer altres accions tals com la pressió social» (ES, RA). Això 
suggereix la necessitat de salvaguardar el dret de les persones a decidir per elles 
mateixes en el conflicte, més enllà de l’ajuda legal i econòmica (Khader, 2010).
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Recomanacions futures
Les recomanacions d’intervenció futura percebudes per les persones polí-
tiques es centren en aspectes de caràcter estratègic «estem tractant de coordinar 
totes les entitats que donen algun tipus d’ajuda social». «Els recursos s’han de 
sistematitzar molt bé, registrant què entitat dóna a quina persona, i quin servei 
o donació realitza» (ES, PG), i les que el personal tècnic relaciona amb la seva 
activitat professional quotidiana «la gran preocupació dels Serveis Socials té a 
veure amb la cobertura de les necessitats bàsiques, i en aquests moments no sé 
com fer-ho si no hi ha una dotació básica» (ES, RA). Els representants d’asso-
ciacions perceben tant els aspectes estratègics com els més operatius, «un dels 
temes que estem estudiant i intentem tirar cap a endavant és el desenvolupament 
d’una campanya de sensibilització». «Cadasqun dels serveis intenta fer-ho a ni-
vell individual, però és necessari una campanya pública integral» «que permeti 
la transversalitat i transferibilidad de la informació» (GF, PA). 
En general, es considera que «els professionals hem de ser capaços d’acom-
panyar a aquestes persones ajudant-los a descobrir les seves fortaleses, empode-
rànles» (ES, RA). Totes les persones participants coincideixen en la necessitat 
de disposar de dades sistematitzades i globals útils «tenint una major conscièn-
cia de la gravetat del problema» els ajudaria a «pendre decisions estratègiques 
d’actuació» (ES, PG).
El sistema d’habitatge d’una comunitat o territori juntament amb tots els 
agents implicats –professionals, polítics, persones afectades– haurien de dis-
posar de recursos suficients per prevenir i afrontar l’impacte i la pèrdua de 
salut o altres conseqüències que estan per arribar ja assenyalades en estudis 
previs (Immergluck i Smith, 2006; Nettleton i Burrows, 2000; Saegert, Fields i 
Libman, 2011), com el deteriorament d’espais saludables, la devaluació de les 
propietats, la deconstrucció de la identitat social i personal (Erm, 2008), entre 
d’altres. I finalment això suggereix del tot pertinent el repte europeu d’equi-
tat en matèria de la salut (Hernández, 2010) que planteja desenvolupar línies 
d’acció basades en estratègies de salut comunitària on es prioritzin objectius 
comuns entre nivells del sistema sanitari en la salut comunitària, atès que per-
metria als professionals establir col·laboracions conjuntes per afrontar la pro-
blemàtica del desnonament.
Alguns estudis previs constaten que per valorar la magnitud específica en 
el risc de desnonaments (Immergluck i Smith, 2006) s’hauria de determinar el 
tipus de població o persones afectades, la mesura de les dades, la seva proce-
dència, els aspectes geogràfics i de temporalitat inherents a la problemàtica, 
així com el tipus de riscos hipotecaris que assumeix la ciutadania, en un entorn 
econòmic determinat.
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Conclusions
Aquest estudi representa una novetat en tant que s’aproxima a una temàtica 
molt poc estudiada al nostre país, al mateix temps que suposa el primer estu-
di qualitatiu sobre desnonaments i salut fet a Espanya, que el seu objectiu ha 
estat explorar les percepcions dels prestadors de serveis socials, comunitaris i 
de salut implicats a la planificació i/o atenció a l’afectat. En aquest treball hem 
descrit i constatat els principals aspectes de la problemàtica social del desno-
nament, així com moltes de les claus per establir les bases de futurs estudis 
que aportin coneixements sistemàtics de l’evolució del problema i l’impacte 
psicològic, social i sanitari per al territori, la comunitat, les famílies i la persona. 
Resulta urgent i prioritari que des de les Institucions es doti de recursos 
tècnics, econòmics i humans que ajudin a un major acompliment de l’activitat 
laboral de tots els professionals implicats en aquesta problemàtica, donat que 
les afectacions individuals i socials són tan significatives. Un diagnòstic precoç 
de la salut psicologíca i social de tots els implicats, des que s’inicia el procés al 
primer deute, ajudaria en el disseny i implementació d’accions. També, donades 
les particularitats polièdriques de la problemàtica del desnonament, considerem 
seria necessari que els professionals incorporessin una mirada psicològica social 
sanitària, salvaguardant el dret de les persones a decidir per elles mateixes en el 
conflicte, més enllà de l’ajuda legal i econòmica.
El desnonament a Espanya és un problema encara emergent arran de la 
crisi econòmica. Segons l’evidència científica publicada existeix una relació 
amb la pèrdua de salut psicològica i social, des que existeix l’amenaça de la 
pèrdua de l’habitatge fins a l’execució hipotecària. Es constata un impacte en 
la salut individual, familiar i comunitària, i això hauria de ser rellevant per a la 
presa de decisions en l’actuació en les polítiques públiques que disminueixin les 
desigualtats en la salut psicològica i social.
Reconeixent les limitacions referides a la mostra d’estudi, cal assenyalar la 
pertinença de la rellevància de l’exploració de la problemàtica del desnonament 
i la seva relació amb la salut psicològica i social, per tal d’establir actuacions i 
estratègies d’implantació al territori espanyol. A partir dels resultats obtinguts 
es conclou:
• L’efecte en la salut va més enllà de les persones afectades i arriba també 
al seu entorn social, així com als propis professionals implicats. 
• S’identifiquen algunes característiques sociodemogràfiques relacionades 
amb el tipus de família i la situació laboral. 
• Algunes situacions podrien ser específiques del context espanyol com 
les persones jubilades que van avalar als seus fills i filles i el retard en la 
petició d’ajuda per part de persones autòctones per l’estigmatització del 
recurs als serveis socials.
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• En l’afrontament de la situació s’utilitza poc la via contenciosa, mentre 
que s’identifica la mediació com una opció útil.
• Es reflecteix com un procés emocional que arrabassa alguna cosa molt 
valuósa que forma part de la identitat i el self i obliga a la persona afec-
tada a la seva redefinició psicológica.
• Les intervencions han de contemplar els nivells estratègic i operatiu si-
multàniament.
Finalment, considerem que en un futur s’hauran de realitzar estudis quan-
titatius amb mostres representatives de la població afectada, així com dissenyar 
polítiques públiques i intervencions efectives, orientades a prevenir o minimit-
zar els problemes de salut relacionats amb els desnonaments, que incideixin en 
diferents nivells, com les polítiques d’habitatge, el diagnòstic precoç de les per-
sones en risc de desnonament, l’aportació de recursos bàsics a les persones afec-
tades.Així com la dotació de recursos tècnics als professionals que les atenen, 
l’enfortiment de les xarxes socials i l’empoderament individual i comunitari.
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